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Latar Belakang : Diabetes melitus gestasional merupakan suatu gangguan 
toleransi karbohidrat berlangsung sampai usia 24 minggu kehamilan dan kembali 
normal pada saat setelah melahirkan. Prevalensi indonesia sebesar 1,9-3,6% pada 
kehamilan. Konsumsi makanan berisiko di kabupaten bantul untuk makanan 
sumber lemak tertinggi ke-4 yaitu 7,0%.   
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan asupan lemak dan kolesterol 
dengan diabetes mellitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul 
Yogyakarta. Pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel di 13 wilayah kerja 
puskesmas Kabupaten Bantul Yogyakarta dengan metode Purposive sampling. 
Instrumen penelitian kuesioner SQ-FFQ. Analisa data menggunakan uji statistik 
Korelasi Spearmen. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Dengan 
pendekakatanm cross sectional. Pengambilan sampel di 13 wilayah kerja 
puskesmas Kabupaten Bantul Yogyakarta dengan metode purposive samplin. 
Instrumen penelitian kuesioner SQ-FFQ. Analisis data menggunakan uji statistik 
korelasi spearman. 
Hasil : Hasil analisis univariat menunjukan responden yang mengalami diabetes 
melitus gestasional sebanyak 24 responeden (12,9%) sedangkan yang tidak 
diabetes melitus gestasional sebanyak 162 responden (87,1%). Hasil analisis 
bivariat menunjukan bahwa asupan lemak (r=0,150, p=0,041). Asupan kolesterol 
(r=0,39 p=0,602). 
Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan 
diabetes melitus gestasional, namun tidak terdapat hubungan antara asupan 
kolesterol dengan dengan diabetes melitus gestasional. 
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Background : Gestational diabetes mellitus is a disorder of carbohydrate 
tolerance that lasts until the age of 24 weeks of pregnancy and returns to normal 
after giving birth. Indonesia's prevalence is 1.9-3.6% in pregnancy. Consumption 
of risky foods in Bantul district is the fourth highest source of fat, which is 7.0% 
Research purposes : To determine the relationship between fat and cholesterol 
intake with gestational diabetes mellitus in pregnant women in Bantul Regency 
Yogyakarta  
Research Methods : This type of research is quantitative. With a cross sectional 
approach. Sampling in 13 working areas of the Bantul district health center in 
Yogyakarta using the Purposive Ampling method. Research instrument for the 
SQ-FFQ questionnaire. Data analysis using Spearmen Correlation statistical test 
Results : The results of univariate analysis showed that there were 24 respondents 
(12.9%) with gestational diabetes mellitus while 162 respondents (87.1%) did not 
have gestational diabetes mellitus. The results of the bivariate analysis showed 
that fat intake (r = 0,150, p = 0,041). Cholesterol intake (r= 0.39 p =0.602) 
Conclusion : There is a relationship between fat intake and gestational diabetes 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
Diabetes melitus gestasional adalah  dimana terjadi gangguan toleransi 
karbohidrat yang diketahui pada saat pertama kehamilan yang sedang 
berlangsung. Kondisi ini terjadi pada saat usia kehamilan 24 minggu dan 
sebagian penderita lainnya akan kembali normal saat setelah melahirkan (1). 
Wanita dengan diabetes melitus berada pada peningkatan risiko komplikasi 
selama kehamilan dan pada saat setelah melahirkan berisiko tinggi terkena 
diabetes melitus tipe 2 dimasa depan pada bayi yang dialahirkan (56). 
Data International Diabetes Federation (IDF) 2017 terdapat 21,3 juta 
atau 16,2% pada ibu hamil yang terkena diabetes pada masa kehamilan 
dengan kelahiran hidup (2). Prevalensi Diabetes Melitus Gestasional yang 
terdapat di Asia salah satunya yaitu di korea pada tahun 2009 -2011 sebanyak 
7,5% dan terus meningkat pada tahun 2011 prevalensi Diabetes Melitus 
Gestasional menjadi 9,5% (3). Prevalensi Diabetes Melitus Gestasional di 
india antara 3,8% mencapai 21% dari seluruh kehamilan (4). 
Prevalensi pada Diabetes Melitus Gestasional diindonesia tahun 2007 
sebesar 1,9%-3,6% terjadi kehamilan pada umumnya (14). Hasil Riskesdas 
2018 prevalensi yang terjadi diabetes melitus pada penduduk umur lebih dari 
15 tahun provinsi DIY di tahun 2013-2018 terdapat 3,1% (5). Sedangkan 
menurut penelitian ziba, et al prevalensi terjadi Diabetes Melitus Gestasional 
di Kabupaten Bantul tahun 2018 yaitu terdapat di 4 puskesmas (jetis 1, jetis 2, 
sewon 1 dan baguntapan 1) sebanyak 2,2%  dari total ibu hamil (6). 
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Hasil Riskesdas tahun 2007, prevalensi penduduk dari umur 10 tahun 
ke atas dengan konsumsi makanan berisiko menurut kabupaten di provinsi 
yogyakarta yaitu sering mengkonsumsi makanan berlemak tertinggi ke-4 
terdapat di kabupaten bantul yaitu 7,0% (25). Pada masa kehamilan berat lahir 
sangat ditentukan oleh massa lemak neonatal, dan kemungkinan gangguan 
pertumbuhan janin juga bisa disebabkan oleh beberapa metabolisme lipid ibu 
dan janin (55). 
Diabetes melitus gestasional terjadi kelainan genetik melalui 
insufisiensi atau kekurangan insulin dalam sirkulasi darah, kurangnya 
glikogenesis, dan konsentrasi gula darah menjadi tinggi. Penyakit ini dapat 
menyebabkan terjadi perubahan-perubahan metabolik dan juga hormonal pada 
penderita.  Peningkatan tingkat serum metabolik ibu yang mengalami diabetes 
(diantanya glukosa, asam lemak bebas, senyawa keton pada tubuh, trigliserida, 
serta asam-asam amino) dapat meningkatkan transfer nutrien pada janin 
sehingga dapat menimbulkan hiperglikemik pada lingkungan uterus hal ini 
dapat merubah pertumbuhan dan komposisi tubuh janin (25). 
Berbagai dampak bagi ibu diantaranya adalah berat badan berlebih 
pada ibu, preklamasia, eklamsia, bedah caesar, komplikas kardiovaskuler 
hingga bisa terjadi kematian pada ibu. Setelah persalinan yaitu diabetes tipe 2, 
diabetes melitus gestasional berulang pada masa kehamilan selanjtnya. 
Sedangkan resiko pada bayi yang lahir beresiko tinggi terkena makrosomia, 
trauma kelahiran, hipoglikemia , hipokalsemia, hiperbilirubinemia, sindrom 
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gangguan pernafasan, polistemia, obesitas dan bisa menyebabkan diabetes 
melitus tipe 2 (7). 
Diabetes gestasional dikaitkan dengan beberapa faktor risiko yang 
dapat menyebabkan resistensi insulin diantaranya (obesitas, genetik yang 
beresiko, usia ibu (8) multigraviditas, BMI pra-kehamilan tinggi, HbsAg 
positive, riwayat keluarga matrilineal positif diabetes, diet tidak seimbang, 
asupan makanan manis tinggi, trigliserida dan kadar HbA1c (9).  
Penelitian yang sudah dilakukan oleh González-Clemente et al, 2007. 
Mengatakan bahwa asupan kolesterol tinggi adalah satu faktor diet yang 
terkait dengan diagnosis. Diperkirakan bahwa peningkatan asupan 50 mg 
kolesterol / 1000 kkal dikaitkan dengan peningkatan rata-rata 88% dalam 
risiko Diabetes Melitus Gestasional (10).  
Dengan adanya penelitian ini atau skrining pada ibu-ibu hamil sejak 
awal dapat menjadi salah satu cara agar mendapatkan peningkatkan kesehatan 
ibu terutama pada kehamilan yang sebelumnya hanya terfokus pada beberapa 
penyakit tertentu misalnya hipertensi dan anemia, sedangkan untuk Diabetes 
Melitus Gestasional kurang mendapatkan perhatian kecuali pada ibu hamil 
tersebut memang sudah menderita penyakit Diabetes Melitus jauh sebelum 
pada masa kehamilan. Hal ini juga merupakan salah satu dari program kerja  
American Diabetes Association (ADA) agar menghimbau untuk setiap tempat 
pelayanan kesehatan terutama untuk perawatan antenatal dapat dilakukan 
skrining awal pada ibu hamil untuk mencegah beberapa penyulit-penyulit 
yang mungkin saja bisa terjadi pada saat proses persalinan (15). 
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Berdasarkan uraian permasalahan diatas maka peneliti merasa sangat 
penting untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Asupan Lemak dan 
Kolesterol dengan Kejadian Diabetes Melitus Gestasional pada Ibu Hamil di 
Kabupaten Bantul”. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan masalah pokok yang diuraikan dalam latar belakang di 
atas, maka dapat diambil rumusan masalah yaitu “Apakah ada Hubungan 
Asupan Lemak dan Kolesterol dengan Diabetes Melitus Gestasional pada Ibu 
Hamil di Kabupaten Bantul?” 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Hubungan Asupan Lemak dan Kolesterol dengan 
Diabetes Melitus Gestasional pada Ibu Hamil di Puskesmas Kabupaten 
Bantul. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden pada penyakit diabetes melitus 
gestasional di Puskesmas Kabupaten Bantul. 
b. Mengetahui kejadian diabetes melitus pada ibu hamil di Puskesmas 
Kabupaten Bantul. 
c. Mengetahui jumlah asupan lemak pada ibu hamil di Puskesmas 
Kabupaten Bantul. 




e. Menganalisis hubungan asupan lemak dan kolesterol dengan diabetes 
melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul. 
D. MANFAAT PENELITIAN 
Hasil penelitian diharapkan akan memberikan manfaat bagi:  
1. Manfaat Secara Teoritis 
Hasil dari penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
informasi dalam pengembangan untuk menambah wawasan ilmu 
pengetahuan tentang Hubungan Asupan Lemak dan Kolesterol dengan 
Diabetes Melitus Gestasional pada Ibu Hamil. 
2. Manfaat Praktis 
a. Manfaat Bagi Institusi Puskesmas Bantul  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 
atau untuk tambahan informasi agar lebih memperhatikan kondisi 
kesehatan masyarakat terutama ibu hamil, serta meningkatkan upaya 
pencegahan preventif pada ibu hamil yang berisiko diabetes melitus 
gestasional. 
b. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan  
Untuk memberikan informasi serta wawasan bagi peneliti 
dibidang gizi dan dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti 
selanjutnya dan bahan penelitian lanjutan tentang hubungan asupan 





c. Manfaat untuk Ibu Hamil  
Hasil dari penelitian diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 
bagi ibu hamil untuk bisa meningkatkan kesadaran masing-masing 
untuk memperhatikan kesehatannya salahsatunya status gizi pada saat 
kehamilannya. 
d. Manfaat Bagi Penulis 
Sebagai aplikasi antara ilmu yang didapat di pendidikan dengan 
kondisi nyata di lapangan. Untuk menambah wawasan, pola pikir, 
pengalaman dan meningkatkan pengetahuan tentang asupan lemak dan 
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